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Abstrakt 
Studiens syfte var att beskriva hur stress och fatigue uppkommer och inverkar 
såväl på sjuksköterskans beslutsfattande som på patientsäkerheten. En 
litteraturstudie har genomförts genom integrerad analys med kvalitativ och 
kvantitativ ansats. Resultatet visar att verksamheters funktion skapar stress och 
fatigue som inverkar på sjuksköterskornas arbetsprestation även den 
beslutsfattande förmågan påverkas av sänkt kognitiv förmåga. Stress och 
fatigue orsakar kognitiv försämring hos sjuksköterskan som då inte kan 
leverera en säker vård. För att förhindra försämring av patientsäkerheten 
behöver verksamheter bli bättre på att upptäcka faktorer som utlöses av stress 
och fatigue och arbeta med att förebygga dem. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Beslutsfattande är en viktig del i sjuksköterskans profession. Studier finns beskrivna om hur 
sjuksköterskor påverkas av stress (Donovan, Doody & Lyons, 2013) och fatigue (Barker & 
Nussbaum, 2011). Sambandet mellan beslutsfattande, stress och fatigue är tidigare studerat i 
ett flertal studier. Hur beslutsfattande påverkas av stress och fatigue är viktigt att känna till då 
patientsäkerheten är av stor betydelse i patientvården och antas eventuellt influeras av dessa 
faktorer. Sjuksköterskor som arbetar inom vården utsätts för stress och fatigue i olika 
intensitet och frekvenser vilket kan inverka på beslutsfattandet och i förlängningen 
patientsäkerheten (Scott, Arslanian-Engoren & Engoren, 2014). 
 
Donovan et al. (2013) belyser skillnaden mellan inverkan av positiv och negativ stress på 
hälsan. Negativ stress leder till nedsatt hälsa och sämre förmåga att hantera stress. Den 
negativa stressen kan påverka på sjuksköterskans hälsa och leda till sämre omvårdnad för 
patienten. Positiv stress är låg till måttlig stress som ökar ens prestationsförmåga (ibid.). 
Föreliggande studie fokuserar sig på den negativa stressen. 
 
Scott, Arslanian-Engoren och Engoren (2014) påvisar ett samband mellan sömn, fatigue och 
beslutsångrande. Studien visar att sjuksköterskor som arbetar inom akutvården ångrar sina 
beslut oftare än sjuksköterskor inom andra områden som inte upplever fatigue i samma 
utsträckning (ibid.). Hur fatigue påverkar människan fysiskt såväl som psykiskt är välgrundat 
i forskning (Barker & Nussbaum, 2011). Dock finns litet beskrivet huruvida beslutsfattande 
under inverkan av kraftig eller långvarig stress och fatigue påverkar allmänsjuksköterskan och 
därmed vården av patienterna. 
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Bakgrund 
 
Teoretisk referensram  
 
Studien har sin grund i ett professionsperspektiv. Professionsperspektiv inkluderas av bland 
annat av synen på sjuksköterskan och dennes interaktion med olika stimuli (Kozier, Berman 
& Snyder, 2012). Professionsperspektivet bygger på att en sjuksköterska ska bibehålla sin 
profession på en hög nivå och grundas genom ett säkerhetsarbete som innefattar andra 
människor. Sjuksköterskan är en självständig individ som gör prioriteringar och beslut som 
involverar patientens hälsa och säkerhet (ibid.). Studien är också utförd ur ett humanistiskt 
perspektiv utifrån tanken att sjuksköterskan är ett handlande subjekt som integrerar med 
omvärlden. I föreliggande studie är sjuksköterskan subjektet och patienten enheten som 
sjuksköterskan integrerar med. 
 
I Imogene Kings omvårdnadsteori beskrivs människan ur en holistisk synvinkel, där 
människan har olika erfarenheter och är unik som individ. I omvårdnadsteorin beskrivs också 
att vårdarbetare och patienter ständigt integrerar med varandra och därigenom påverkar 
varandra. King beskriver processen som en cirkel med tre lager där innersta är jaget som 
personligheten och känslor, nästa del är nära förhållande, patienten, och den sista är den 
sociala delen som innefattas av beslutsfattande och status. De olika delarna i cirkeln påverkar 
enligt King varandra det vill säga att känslorna är med och påverkar beslutsfattandet och 
tvärtom (Kozier et al., 2012). Försämrat beslutsfattande gör också att sjuksköterskan inte kan 
bibehålla en god relation med patienter och en god relation med patienter är enligt King, 
grunden för god omvårdnad (Kozier et al., 2012). 
 
Sjuksköterskans roll i vården inriktas på ett säkerhetsarbete. Patienternas välbefinnande 
kräver att sjuksköterskan är alert och kan ingripa med kort varsel och samtidigt kunna fatta 
rätt beslut. I International Council of Nurses’ [ICN] etiska kod för sjuksköterskor (Svensk 
sjuksköterskeförening [SSF], 2008) står att läsa att sjuksköterskan ska sköta sin hälsa så att 
förmågan att ge vård inte äventyras och sjuksköterskans primära uppgift är att ge människor 
vård (ibid.). I Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) 2a § 5 står skrivet att patientens behov av 
kontinuitet och säkerhet i vården måste tillgodoses, dessutom i Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659) kapitel 3 § 1-4 beskrivs vårdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete. ICN (SSF, 2008) benämner även att vid användning av teknik och ny 
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forskning ansvarar sjuksköterskan för att omvårdnaden sker i överensstämmelse med 
individens säkerhet, värdighet och rättigheter, utvecklande av standarder för omvårdnad och 
arbetsmiljö som främjar säkerhet och vårdkvalité. Sjuksköterskan ska även skydda individen, 
familjen eller samhället när vården hotas av vårdpersonalens handlande (ibid.). 
 
Negativ stress 
 
Stress är en subjektiv upplevelse då den reflekterar en dynamisk relation mellan en individ 
och dess miljö. (André-Petersson, Schlyter, Engström, Tydén & Hedblad, 2011). 
Donovan et al. (2013) beskriver att stress påverkar individer på olika sätt och kan leda till 
psykisk och fysisk ohälsa. Arbetsrelaterad stress kan orsaka ett dysfunktionellt beteende eller 
bidra till försämrad fysisk och mental hälsa och kan leda till kronisk fatigue och depression. 
Kognitiv nedsättning anses vara ett tidigt tecken på stress, individen har svårt att koncentrera 
och organisera tankar logiskt vilket påverkar kvalitén på arbetet. De psykologiska symtomen 
består av konstant förskjutning av trauma, sömnsvårigheter, ilska eller aggressivitet gentemot 
individer och objekt, vilket påverkar individen genom ångest, irritation, depression och 
humörsvängningar. Fysiologiska symtom härleds till kroppslig respons av stress och grundar 
sig på kapaciteten primärt från de cirkulatoriska, muskuloskeletala, nervösa och endokrina 
systemen. Andra faktorer som påverkar är individuellt karaktäristiska (ålder, kön, hälsa) samt 
arbetsrelaterade faktorer (intensitet, skiftarbete, arbetsplats). Stress aktiverar kroppens 
sympatiska nervsystem vilket ökar metabolismen inför en kraftansamling. Vilket innebär att 
kroppens system omprioriterar och minskar aktiviteterna i matspjälkning, saliv- samt 
mucusproduktionen. Tidiga symtom på stress är huvudvärk, muskelanspänningar, 
bröstsmärtor, sömnsvårigheter samt ökad känslighet för infektioner. Stress spelar ofta en 
avgörande roll gällande förvärrande av medicinska sjukdomar och räknas som en 
psykosomatisk störning (ibid.). 
 
Fatigue 
 
Enligt Barker och Nussbaum (2011) definieras fatigue som ett multidimensionellt, ospecifikt 
samt subjektivt fenomen som uppstår genom långvarig aktivitet med påverkan på såväl 
psykologiska som fysiologiska faktorer. Fatigue leder till störd sömn, emotionell utmattning, 
mental trötthet, utbrändhet och påverkar individens prestation. Arbetsförhållande och miljö 
avgör vilken nivå av fatigue sjuksköterskan drabbas av. Akut fatigue definieras som ett 
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tillfälligt tillstånd som individer upplever i dagligt arbete medan kronisk fatigue anses som 
ohälsa eller utmattning som pågått under längre tid. Sjuksköterskor har mentalt och fysiskt 
krävande uppgifter som utifrån miljö och arbetsbörda kan leda till akut eller kronisk fatigue. 
Fatigue kan orsaka en prestationssänkning hos sjuksköterskan.  Fatigue är dessutom en av de 
vanligaste orsaker till varför sjuksköterskor lämnar eller byter arbetsplats. Mental fatigue 
orsakar koncentrationssvårigheter, humörsvängningar och försvagad mental energi som 
påverkar arbetsrelaterade uppgifter, vilket visar att en koppling mellan mental fatigue och 
försämrad vård finns (ibid.). 
 
Beslutsfattande 
 
Enligt Bjørk och Hamilton (2011) är beslut komplext och går att diskuteras utifrån en mängd 
synvinklar och modeller. Några av dessa modeller är analytisk beslutsfattandeteori, 
informationsförloppsmodell och initiativ – humanistmodellen. Analytisk beslutsfattandeteori 
visar att det krävs steg för steg resonemang och logiskt tänkande för att komma fram till ett 
beslut. För varje steg krävs en ny analys och på så sätt skapas en logisk grund för ett vidare 
beslut. Informationsförloppsmodellen är mer inriktad mot forskning och att forskningen ska 
utgöra grunden till varför ett beslut togs eller inte (ibid.). Den tredje modellen, initiativ – 
humanistmodellen av Benner (1984), bygger på de beslut som inte kan baseras på 
forskningsresultat utan kräver istället att människor använder sig av sin egen intuition. 
Intuition enligt Benner är att människor kontinuerligt utsätter sig för olika situationer och kan 
utifrån de bemötta situationerna bygga upp samband, intuitionen grundar sig således på 
erfarenhet (ibid.). 
 
Fyra steg av beslutsfattande finns beskriven i litteraturen 1: Samla data. 2: Hantera data. 3: 
Planera agerande. 4: Implementering av data i agerandet. Dessa steg skapar grunden för ett 
beslut. Beslutsfattande kan påverkas av att kunskap saknas, dålig relation med patienten och 
andra yttre faktorer som tidsbrist och arbetsbörda. När dessa faktorer påverkas ändras också 
kvalitén av besluten (Brand & Starcke, 2012). Kvalitetsarbete består av olika områden som 
innefattar bland annat patientsäkerhet och områden som berörs är bemötande av patient, 
kompetens, samarbete, riskhantering och metoder för diagnostik, vård och behandlingar 
(SOSFS 2005:12). Sjuksköterskor har som skyldighet att säkerställa patientsäkerheten men 
som individer reagerar sjuksköterskor olika i situationer beroende på respons och stimuli 
(André-Petersson et al., 2011). Stress och fatigue är faktorer som påverkar sjuksköterskor och 
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därav är det nödvändigt att förstå sambanden mellan stress, fatigue och beslutsfattande och 
hur dessa faktorer kan inverka på patientsäkerheten. 
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att beskriva hur stress och fatigue uppkommer och inverkar såväl på 
sjuksköterskans beslutsfattande som på patientsäkerheten.   
 
Metod  
 
Avsikten med studien var att studera sambandet mellan sjuksköterskan, stress, fatigue och 
beslutsfattande. En litteraturstudie genomfördes med avsikt att sammanföra informationen 
kring sambandet mer än för att skapa en överblick. Då metoder som systematisk översikt är 
omfattande och kvantitativa samt kvalitativa studier kräver djupare kunskaper om forskning 
valdes en förenklad litteraturstudie. Studien genomfördes med hjälp av artiklar med såväl 
kvantitativ som kvalitativ ansats vilket är i enlighet med Polit och Beck (2009). Genom att 
arbetat utifrån ett teoretiskt ramverk strukturerades datainsamlingen och analysen för att 
senare kunna sammanföra data till teman och subteman. 
 
Urval  
 
Föreliggande studie avsåg sjuksköterskans profession och exkluderade andra yrkeskategorier. 
Vetenskapliga artiklar tidigare än år 2000 exkluderas med syftet att studien skulle bygga på 
aktuell forskning. Andra språk än svenska och engelska exkluderades. 
 
Sökningen redovisas i tabell ett och två. I urval 1 så granskades studiernas abstrakt. Studierna 
som valdes bort stämde antingen inte med inklusionskriterierna eller syftet för föreliggande 
studie. De 25 studierna som valdes ut kvalitetsgranskades utifrån Willman, Stoltz och 
Bahtsevanis (2011) bilaga G och H. I urval 2 uteslöts nio artiklar på grund av att de handlade 
mer om sjuksköterskans arbetsmiljö vilket kändes irrelevant för studien. I ett senare skede 
valdes ytterligare sex studier bort på grund utav dålig kvalité. Efter urvalet återstod åtta 
studier för vidare granskning. Två ytterligare studierna har hittats genom en manuell sökning 
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som är definitionen när studier har hittats ur andra referenslistor enligt Forsberg och 
Wengström (2013). Dessa studier har också genomgått en kvalitetsgranskning. 
 
Studierna klassificerades sedan i olika grader genom att poäng tilldelades, ett poäng för ett 
positivt svar i granskningsmallens frågor och noll för ett negativt svar. Poängen räknades 
senare om till procentsatser utifrån den totala poängsumman, vilket genomfördes i enlighet 
med Willman et al. (2011). Grad 1 (100 %) och grad 2 (80 %), samtliga utvalda studier 
bedömdes som grad 1 och 2. De utvalda artiklarna är utmärkta i referenslistan med en asterisk 
(*). 
 
Datainsamling 
 
Vetenskapliga artiklar söktes via CINAHL samt PubMed (tabell 1 och 2). I studien 
granskades vetenskapliga artiklar som har sökts med hjälp av MeSH och Headings termerna 
nurses, decision making, stress och fatigue. Tilläggstermer som användes för att utvidga 
sökfältet var följande: Patient safety, performance och environment. Termerna kombinerades 
med AND för att ge ett mer avgränsat och aktuellt sökfält. Sökning via referenslistor 
användes för att bredda sökfältet i enlighet med Friberg (2012). MeSH och Headings termerna 
som valdes för studien är sensitiva och för att få en mer specifik sökning kunde synonymer 
användas till valda termer (Kristensson, 2014; Hart, 2000). 
 
Den traditionella synen på evidensbaserad vård utgår ifrån att ”beviskraften” kan rangordnas 
utifrån den forskningsansats som använts vid framtagande av den aktuella kunskapen. Studien 
har grundat sin evidens i kvantitativ respektive kvalitativ forskning genom att ha analyserat 
texterna av valda studier i enlighet med Friberg (2012). Genom den stegvisa bedömningen har 
det skett en granskning av kvantitativa studiers validitet och kvalitativa studiers trovärdighet i 
enlighet med Kristensson (2014). 
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Tabell 1 sökschema för CINAHL  
 
 
 
 
 
 
 
 
CINAHL  Sökord  Antal träffar Urval 1 Urval 2 Valda artiklar 
      
#1  Stress 105,494    
#2 Fatigue 22,788    
#3  Decision 
making 
78,766    
#4  Nurses 250,381    
#5 Performance  64,989    
#6 Patient saftey  22,307    
#7 Environmental  23,383    
#8 #1 AND #3 
AND #4  
49 30 4 2 
#9 #2 AND #3 
AND #4 
21 21 3 1 
#10 #3 AND #4 
AND #7 
60 35 4 2 
#11 #1 AND #4 
AND # 6 
53 20 2 1 
#12 #1 AND #4 
AND #5 
83 33 3 1 
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Tabell 2 sökschema för PubMed 
PubMed Sökord  Antal träffar  Urval 1 Urval 2 Valda artiklar 
      
#1 Stress 605789    
#2 Fatigue 71174    
#3  Decision 
making 
188631    
#4 Nurses 194746    
#5 #1 AND #3 
AND #4 
371 80 3 0 
#6 #2 AND #3 
AND #4 
41 41 4 1 
 
 
Data analys 
 
När urvalet hade gjorts, analyserades de valda studierna. Analysen utfördes i enlighet med en 
integrerad analys, som bygger på att sammanställa de olika studiernas resultat och sedan 
identifiera likheter. I första stegen av analysen så identifierades de olika likheterna som fanns 
i studiernas resultat. I det andra steget identifierades de teman som var tongivande och i det 
tredje steget sammanställdes resultatet under dessa teman och som senare fick subteman. 
Analysen har skett i enlighet med riktlinjer från Kristensson (2014). 
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Forskningsetiska avvägningar 
 
Vetenskapliga artiklar i studien har kontrollerats huruvida de följt forskningsetiska principer 
och godkänts via forskningsetiska kommittéer från respektive verksamhet. Forskningsetiska 
principer grundar sig på fyra principer: autonomi, att göra gott, att inte skada och rättvisa. 
Principerna ligger till grund för att deltagarna i forskningsstudier ska respekteras för deras 
integritet och sårbarhet genom att förutsätta deras frihet, eftertanke och reflektion där 
individen respekteras för att vara självständig. Deltagaren får inte göras till objekt i 
vetenskapliga studier och informerat samtycke måstes ges. Allt för att skydda deltagarna, så 
att de inte tar skada eller utnyttjas i forskning (Northern Nurses’ Federation, 2003). 
Författarna har i denna studie försökt att bibehålla ett öppet sinne under hela undersökningen 
och arbetat enligt forskningsetisk process. 
 
Resultat 
 
Analyserna av artiklarna har resulterat i tre huvudteman: Sambandet mellan verksamhet, 
stress och sjuksköterskans arbetsprestation och beslutsfattande, Fatigues inverkan på 
beslutsfattandet hos sjuksköterskan och Beslutsfattandets inverkan på patientsäkerheten. 
Under varje tema finns subteman. 
 
Sambandet mellan verksamhet, stress och sjuksköterskans arbetsprestation 
och beslutsfattande  
 
I studierna konstaterades att stress kunde ha en negativ inverkan på sjuksköterskors 
beslutsfattande (Ulrich et al., 2010; Bucknall, 2003; Hedberg & Sätterlund, 2004; Allan et al., 
2014; Gelsema et al., 2006; AbuAlRub, 2004). Under rubriken Sambandet mellan 
verksamhet, stress och sjuksköterskans arbetsprestation och beslutsfattande har två subteman 
som beskriver vardagen för sjuksköterskor formulerats: Verksamhetens förutsättningar och 
dess inverkan på sjuksköterskans stress och beslutsfattande 
och Stress inverkan på sjuksköterskans arbetsprestation. 
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Verksamhetens förutsättningar och dess inverkan på sjuksköterskans stress och 
beslutsfattande 
 
I studier där kvalitativ ansats (Ulrich et al., 2010; Bucknall, 2003; Hedberg & Sätterlund, 
2004) och studier med kvantitativa ansats (Gelsema et al., 2005 & AbuAlRub, 2004) har 
använts beskrivs verksamheter utifrån hierarkier, arbetsbelastningar och erfarenheter.  
 
Bemanningsproblem förekommer frekvent eller dagligen och påverkar arbetet negativt 
(Ulrich et al., 2010) vilket var en viktig faktor i beslutsfattandeprocessen då låg 
personalstyrka ökade arbetsbelastningen och därmed stressnivån (Bucknall, 2003). Bucknalls 
(2003) studie var kvalitativ och utförd genom att (n = 18) akutsjuksköterskor observerades 
under sina arbetspass, efter arbetspassen intervjuades deltagarna. Observationerna spelades in 
för att sedan användas under intervjun genom att låta sjuksköterskorna reflektera över 
händelserna. Studien lyfte fram att sjuksköterskor upplevde att bördan av beslutsfattandet 
ökade när det fanns färre erfarna sjuksköterskor i tjänst på grund av att noviser behövde mer 
assistans och hjälp som tog mer tid och resurser. Mer erfaren personal skötte sig således mer 
självständigt och behövde mindre tillsyn. Noviser upplevde i sin tur skuldkänslor över att de 
tog värdefull tid från kollegor eller var stressade över att deras kunskap inte var tillräcklig för 
att hantera situationen och framförallt inte kunde få ett snabbt svar på vad som behövdes 
göras. Ulrich et al. (2010) visade att liknande situationer kunde leda till att beslutsprocessen 
tog längre tid, vilket påverkade patienten genom att tvivel och ytterligare stress uppstod innan 
beslut togs. Noviser eller mindre erfarna sjuksköterskor upplevde ökad stress från etiska och 
patientvårdande situationer som berörde livets slutskede, avancerad vårdplanering eller 
personalplanering. I Bucknall (2003) belystes att en inadekvat fördelning av personalstyrkan 
upplevdes stressfullt eftersom tiden inte fanns till att undervisa, vägleda samt assistera noviser 
eller andra sjuksköterskor och samtidigt kunna upprätthålla en bra kvalité på patientvården. 
 
Bucknalls (2003) studie undersöker influenser i klinisk miljö som inverkar på sjuksköterskors 
beslutsfattande och beskriver en rangordnad struktur som styr verksamheterna. I studien 
framkom att personalen var organiserad i arbets- och erfarenhetsmässiga hierarkier som 
formade både en formell och informell klinisk infrastruktur. Rangordningen hos 
sjuksköterskorna tillhandahöll en informell process på beslutsfattande genom att under 
överläggningar delge information till dem som var mer erfarna för att få ett beslut eller råd. 
Personal högre upp i rangordningen hade mindre möjlighet att diskutera med annan personal 
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på grund av att det förväntades av dem att veta vad som skulle göras och då utvecklades stress 
i beslutsfattandet. Grupparbetet påverkades av varje individs kunskap i vårdlaget, att befinna 
sig högre upp i rangordningen innebar större förväntningar på individens kunskap och därmed 
större inflytande på beslutsfattandet (ibid.). Gelsema et al. (2005) studie visade att 
sjuksköterskor med låg beslutsfattande auktoritet led en stor risk att utveckla negativ stress 
och därefter emotionell utmattning. 
 
I en klinisk studie av Hedberg och Sätterlund, (2004) deltog sex sjuksköterskor. Syftet var att 
se vad som påverkade sjuksköterskornas beslutfattande. Det framkom bland annat följande att 
när en sjuksköterska avbröts under en arbetsuppgift så kunde det påverka och störa 
kontinuiteten av sjuksköterskans beslutsfattandeprocess. Vidare framkom att sjuksköterskor 
behövde bearbeta och organisera stora mängder information utifrån flera olika källor som 
patientens tillstånd, symptom och upplevelser, även från närstående i både skriven och verbal 
form. Att bli störd under processen kunde störa sjuksköterskans förmåga att komma ihåg vital 
information vilket då påverkade beslutsfattandet. 
 
En annan faktor enligt AbuAlRub (2004) som påverkade sjuksköterskors arbetsförmåga och 
stressnivå var hur mycket social support och stöd som gavs från kollegor eller 
verksamhetschefer. Social support är definierat som en produkt av interpersonell 
arbetsrelation som begrundar sig på att stödja välbefinnandet eller copingstrategier hos 
mottagaren. Sjuksköterskor som i studien hade hög social support av kollegor upplevde 
mindre arbetsrelaterad stress. Kollegors support var därmed viktigt för välbefinnandet hos 
individen genom assistans och stöttning. Social support hjälpte till att förstärka 
arbetsprestationen och minska stressnivåer (ibid.). Dock ställdes då krav på verksamhetens 
funktion för att en återhållsam budget kunde påverka negativt på personal och resurstillgång 
(Bucknall, 2003). 
 
Bucknall (2003) och Ulrich et al. (2010) resultat visade således att personalstyrkan och 
erfarenheten hos personalen var viktigt för verksamhetsfunktionen. Stress utvecklades med 
ökad arbetsbelastning och nyexaminerade sjuksköterskor upplevde ökad stress när assistans 
eller hjälp inte fanns att tillgå. Hierarkiskt beslutstagande resulterade i en trygghet att kunna 
inhämta kunskap av mer erfarna sjuksköterskor men ökade stressbördan av beslutsfattande för 
dem. AbuAlRub (2004) studie visade att en ökad social support från kollegor kunde hjälpa till 
att minska stressen, som uppkom i verksamheter. 
  13 
 
Stress inverkan på sjuksköterskans arbetsprestation  
 
Arbetsprestation beskrevs i studierna av Allan et al. (2014) och AbuAlRub (2004) som en 
funktion som påverkades av stress vilket kunde resultera i en försämring av beslutsfattandet 
genom att inverkade på den kognitiva förmågan att hantera information. Arbetsprestation är 
definierad som effektiviteten av individen som utför handlingar i sin roll och skyldigheter. 
Beslutsfattandet är en viktig faktor inom patientvården och påverkas därmed av 
arbetsprestationen (AbuAlRub, 2004). Studien av Allan et al. (2014) handlade om 
sjuksköterskor som arbetade med telefonrådgivning och behövde upprätthålla hög fokus 
samtidigt som de skulle bedöma snabbt och precist den informationen som uppgavs av 
personen som ringde. Studien genomfördes med ett frågeformulär som sjuksköterskorna  
(n =152) fyllde i som sedan analyserades genom ett SPSS program för kunna mäta stressen. 
Studien visade att sjuksköterskorna upplevde ökad stress i situationer då de inte kunde tänka 
klart vilket resulterade senare i högre stressnivåer. Faktorer som kognitiva försämring och 
reaktionstid, tiden det tar att ta in information, relaterat till stress påverkade sjuksköterskors 
beslutsfattande genom att de fattade beslut som de normalt inte skulle ta. Sjuksköterskorna i 
studien som upplevde kognitiv försämring var mer benägna att hänvisa patienten till annan 
hälsoprofession, ringa efter ambulans och tog längre tid på sig att färdigställa 
dokumentationen efter ett samtal. 
 
AbuAlRubs (2004) kvantitativa studie påvisade ett samband mellan arbetsrelaterad stress, 
arbetsprestationen och social support av kollegor hos sjuksköterskor (n = 303). Studien 
gjordes genom en webbaserad enkät bestående av tre skalor som mätte stress, arbetsprestation 
och social support. I studien framkom att stress och arbetsprestation inte går att mätas som en 
linjärfunktion, eftersom en låg stressnivå förbättrar förmågan att hantera information och 
därmed prestationsförmågan. Hög nivå av stress försämrar prestationen genom alldeles för 
mycket stimuli. Inga stressnivåer resulterade också i sämre arbetsprestation relaterat till liten 
mängd stress. Stress är som en U-formad kurva vilket innebär att sjuksköterskor som upplever 
medelmåttig stress presterar bättre än sjuksköterskor med mindre eller högre stressnivåer 
(ibid.). 
 
 
  14 
Fatigues inverkan på beslutsfattande hos sjuksköterskan 
 
Flera artiklar visade att fatigue påverkade beslutsfattande (Allan et al., 2014; McClelland, 
2007; Arslanian-Engoren & Scott, 2014; Scott, Hofmeister, Rogness & Rogers, 2010). Via 
analysen av studierna har två subteman identifierats som visade hur fatigue inverkar på 
beslutsfattandet. De olika subteman var: Grundläggande beslut och minskad kognitiv förmåga 
och Kommunikationsproblem. 
 
Grundläggande beslutsfattande och minskad kognitiv förmåga  
 
I studien av Arslanian-Engoren och Scott (2014) upplevde sjuksköterskor sig utmattade efter 
arbetspass på tolv timmar gentemot pass på åtta timmar. Det fanns även en koppling mellan 
de som lidit av stress en längre tid och de som var utmattade. Fatigue kunde härledas till att 
sjuksköterskorna inte hade en tillräcklig återhämtningsperiod mellan pass. Anledning till 
bristande återhämtningsperiod kunde vara att sjuksköterskorna tog på sig extra pass på grund 
utav avsaknad av personal. 
 
Studien utförd av Allan et al. (2014) visade att sjuksköterskor som blev trötta och utmattade 
hade en förmåga att grunda sin kunskap i det mest grundläggande gällande regler och 
policyer. Författarna beskrev beteendet som stelt och lagbaserat, det vill säga att 
sjuksköterskor var mer benägna att följa policyn på avdelningen och förlitade sig mindre på 
egen bedömning av situationen. Fenomenet kan ha att göra med att den kognitiva funktionen 
minskar. I den kvalitativa studien genomförd av Arslanian-Engoren och Scott (2014) togs ett 
liknande problem upp. Studien visade på effekten av fatigue på beslutsfattande genom att de 
lät sjuksköterskor beskriva sina upplevelser när de var utmattade. En sjuksköterska beskrev 
att när hen var trött så klarade hen inte av att se de små förändringarna hos patienten, vilket 
behövs för att göra ett välgrundat beslut. Sjuksköterskorna såg inte det komplexa utan det 
mest grundläggande. Vissa sjuksköterskor beskrev att tröttheten var så omfattande att de 
tappade fokus på detaljer och endast såg problemet som var framför dem. McClellands (2007) 
studie utfördes med hjälp av att ställa frågor kring utmattning och uppgjorda scenarion som 
deltagarna sedan skulle besluta åtgärderna kring. Deltagarna besvarade frågorna i början av 
passet när de var alerta och i slutet då flera sjuksköterskor led av fatigue. I studiens uppgjorda 
scenarion var sjuksköterskor som var alerta mer benägna att använda sig av 
blodtrycksmätning, saturation och smärtbedömning för att bedöma patientens tillstånd. 
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Utmattade sjuksköterskor använde sig bara av saturation och smärtbedömning men gjorde 
inte blodtrycksmätning (ibid.).   
 
I ett antal artiklar nämndes att sjuksköterskor fick sämre kognitiv förmåga vid fatigue vilket i 
sin tur resulterade i att felaktiga beslut togs (Allan et al., 2014; Arslanian-Engoren & Scott, 
2014; McClelland, 2007; Scott et al., 2010). I studien av Arslanian-Engoren och Scott (2014) 
konstaterades att förmågan att kunna fånga upp ohälsotecken hos patienten försämrades när 
sjuksköterskorna led av fatigue. Sjuksköterskornas försämrade förmåga att ta in information 
kunde göra dem inkapabla att ta beslut på goda grunder. 
 
Kommunikationsproblem 
 
Fatigue gjorde att sjuksköterskorna antingen inte tog in informationen på grund av kognitiv 
försämring eller att de inte kunde formulera sig till sina patienter eller kollegor (Scott et al., 
2010). Arslanian-Engoren och Scott (2014) visade att sjuksköterskor hade svårt att skydda 
patientens rättigheter på grund av kommunikationsproblem vilket påverkade sjuksköterskors 
arbete negativt. Den försämrade kommunikationen resulterade i att sjuksköterskor använde 
enklare uttryck istället för medicinska termer vilket gjorde att kollegor inte alltid förstod dem. 
En sjuksköterska beskrev det som att hen drabbades av dyslexi när hen blev utmattad och 
hens tankar blev hoprörda när hen skulle lämna över viktig information. Scott et al. (2010) 
beskrev olika fel som sjuksköterskor gjorde när de var utmattad. Studien utfördes genom att 
sjuksköterskorna (n = 62) fick anteckna deras vardag, i två veckor, genom att svara på frågor i 
ett utformat frågeformulär. Resultatet visade att sjuksköterskorna som led av trötthet, fatigue 
hade en försämrad arbetsprestation, vilket medförde att fler misstag begicks. De vanligaste 
misstagen förekom inom läkemedelshantering, patientvård och kommunikation. 
Kommunikationsproblem handlade oftast om ordinationer som inte utfördes på grund av att 
personal inte förstod varandra. Sjuksköterskorna kunde även ha svårt att förmedla sig till 
patienter och klarade sämre av att skydda deras rättigheter.   
 
Beslutsfattandets inverkan på patientsäkerheten 
 
Patienten var den som påverkades av kvalitén i vården och sjuksköterskan hade en stor 
utmaning att leverera en säker vård (Ramanujam, Abrahamson & Anderson, 2008). Stress och 
fatigues inverkan på patientvården beskrevs i flera studier (AbuAlRub, 2004; Gelsema et al., 
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2005; Bucknall, 2003; Arslanian-Engoren & Scott, 2014; Scott et al., 2010). I studien av 
Hedberg och Sätterlund (2004) påvisades hur sjuksköterskornas beslutsfattande influerades av 
avbrott i arbete med bland annat minskad kognitiv förmåga och försämrad patientsäkerhet. 
 
Ramanujam et al. (2008) beskrev hur sjuksköterskor upplevde att arbetsbördan påverkade 
patientsäkerheten. Studien visade att tre komponenter; heltidsarbete, erfarenhet och utbildning 
spelade en stor roll för patientsäkerheten. Heltidsarbetande sjuksköterskor hade en större 
insikt i patienternas vård och följde därmed vårdförloppet bättre. Studien visade också att med 
en ökad insikt i patientvården upptäcktes misstag oftare och att låg erfarenhet kunde leda till 
en minskning av patientsäkerheten. Observationsstudien av Scott et al. (2010) visade hur 
sjuksköterskor som var påverkade av fatigue begick fler misstag och var främst inom 
läkemedelshantering, administration och patientvård. 
 
Gelsema et al. (2005) beskrev att sjuksköterskor som utvecklade negativ stress under inverkan 
av hög arbetsbörda och tidspress utförde en sämre arbetsprestation och påverkade därmed 
patientsäkerheten negativt. Bucknall (2003) fastställde tre faktorer som influerar 
sjuksköterskorna i deras beslutsfattande: patientens situation, resurstillgång och 
interpersonella relationer. Patientens situation influerades starkt av hur sjuksköterskorna 
baserade sina beslut. Ovanliga patientsituationer gjorde att sjuksköterskorna blev mindre 
självsäkra och sänkte deras hastighet att ta beslut. Då sjuksköterskornas avsikt var att 
noggrant gå igenom alla möjligheter, vilket bara var möjligt om patienten var stabil och inte 
krävde akutvård. Det framkom även att sjuksköterskorna till viss del var mindre benägna att 
ta beslut avseende mindre krävande patienter på grund av brist på utmaning. Även Arslanian-
Engoren och Scott (2014) beskrev att överarbetad och underbemannad personalstyrka 
resulterade i att patientsäkerheten äventyrades då misstag begicks lättare misstag med 
personal som var utmattade. Ramanujam et al. (2008) visade att en utmattad sjuksköterska 
kommunicerade sämre med personalen vilket medförde en sämre sammanhållning som 
resulterade i att sjuksköterskorna i studien uppfattade patientsäkerheten som nedsatt. 
 
Resultatet visar sammanfattningsvis att stress och fatigue inverkar på beslutsfattande 
processen vilket i sin tur resulterar i att patientsäkerheten äventyras (AbuAlRub, 2004; 
Gelsema et al., 2005; Bucknall, 2003; Arslanian-Engoren & Scott, 2014; Scott et al., 2010). 
Erfarenheten och utbildningsgraden hos personalen ökar arbetsbördan (Ramanujam et al., 
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2008) och bemanningsproblem och överarbetad personal medför att fler misstag görs vilket 
också äventyrar patientsäkerheten (Bucknall, 2003). 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur stress och fatigue uppkommer hos 
sjuksköterskor och hur det påverkar beslutsfattandet och patientsäkerheten. För att uppnå 
syftet genomfördes en litteraturstudie då författarna ansåg att metoden skapade en bra 
överblick över befintlig forskning. Forsberg och Wengström (2012) framhåller att när 
subjektiva upplevelser skapas och beskrivs skall en kvalitativ ansats användas. Stress och 
fatigue är subjektiva upplevelser men eftersom beslutsfattande inte är en subjektiv upplevelse 
utan en handling så ansågs det relevant att använda sig av studier med både kvalitativ och 
kvantitativ ansats. Författarna ansåg sig inte ha tillräcklig med kunskap inom området för att 
göra en egen empirisk studie vilket resulterade i att en litteraturöversikt genomfördes. 
 
Vid sökning av artiklar kombinerades MESH termerna på olika sätt. Antalet träffar som kom 
utifrån sökorden var överblickbart, därför ansågs inga fler avgränsningar eller ytterligare 
sökningar behövas. Författarna ansåg att sökorden som användes var maximerade när samma 
studier återkom vid nya sökningar. Sökningar gjordes främst i CINAHL och PubMed. 
Sökningar genomfördes också via Psychinfo och Arbline vilket inte gav något resultat utöver 
de redan funna artiklarna. Under sökningen fann vi två artiklar via manuell sökning som inte 
kom upp under sökning med de olika MESH termerna men som ändå var relevanta till syftet 
och hade bra kvalité. Studierna är gjorda i Sverige, Storbritannien och i USA. Det skapade en 
större kulturell variation än om bara studier från Sverige hade använts. I USA och 
Storbritannien sker omvårdnaden på ett liknande sätt som här i Sverige. Sedan är stress och 
fatigue universella problem som inte bara finns i Sverige. Författarna är dock medvetna om 
att det vissa skillnader i hur sjuksköterskan hanterar stress samt i hur verksamheter fungerar 
mellan olika länderna, exempelvis gällande hur mycket resurser de har att tillgå. 
               
Av de tio studierna som valdes ut var sex utförda med kvalitativ och en med kvantitativ 
ansats. De tre ytterligare studier bestod av både kvalitativ och kvantitativ data. De tre 
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sistnämnda studierna genomfördes med hjälp av frågeformulär där deltagarna hade chansen 
att utveckla sina svar för att komplettera den kvantitativa datan. Enligt Forsberg och 
Wengström (2012) är det en fördel med olika sorters data då ämnet belyses från olika 
synvinklar. 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Resultatet visade att bemanningsproblem och faktorer som erfarenhet och utbildning var 
viktiga komponenter gällande stress och fatigue. Sjuksköterskor hade ofta svårt att tänka klart 
vid både fatigue och stress vilket resulterade i nedsatt kognitiv förmåga där bland annat 
kommunikationsproblem var återkommande. Fatigue och stress gjorde också att 
sjuksköterskor uppfattade patientsäkerheten som påverkad och att fler misstag begicks när 
sjuksköterskor led av fatigue.  
 
Ulrich et al. (2010) studie visade att karaktäristiska faktorer som utbildning, erfarenhet och 
ålder påverkade stressnivån vilket även Burgess, Irvine och Wallymahmed (2010) och Erlens 
och Sereikas (1997) studier framhäver. I Burgess et al. (2010) studie framkom att 
sjuksköterskors individuella karaktär hade en direkt inverkan på arbetsprestationen och 
stressnivån genom att sjuksköterskor med mindre självförtroende utvecklade oftare stress när 
de vårdade patienter med komplexa sjukdomar. Studierna av AbuAlRubs (2004) och 
Donovan et al. (2013) visade att all stress inte var negativ utan att lite stress kunde vara 
positivt och att stress kan vara en subjektiv upplevelse beroende på sjuksköterskors karaktär. 
Sjuksköterskor kunde enligt Donovan et al. (2013) utveckla både psykiska och fysiska 
symtom som påverkade arbetsprestationen vilket även kunde observeras i Billeter-Koponen 
och Fredén (2005) studie. André-Petersson et al. (2011) visade att stress ledde till ohälsa och 
påverkade sjuksköterskan i sin profession genom att hen inte kunde ta beslut på goda grunder 
(ibid.). För att förstå hur stress inverkar på beslutsfattandet är det viktigt att inse att stress kan 
upplevas olika från person till person. Resultatet visar att all stress inte påverkar oss negativt 
men mycket stress lamslår sjuksköterskor från att arbeta patientsäkert. Karaktäristiska 
faktorer visade sig vara avgörande för hur mycket stress som sjuksköterskor upplever. 
Verksamheter behöver bli bättre på att upptäcka sjuksköterskor som upplever ohälsa och 
aktivt hjälpa dem med att arbeta förebyggande, som kan genomföras genom att verksamheter 
säkerställer fulltalig bemanning och att kompetensutveckling förekommer. Vilket är ett 
arbetsmiljöproblem som styrs mycket av tillgång på resurser. Erfarna sjuksköterskor upplever 
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mindre stress generellt men stress likväl således behövs ökade åtgärder för att stötta och 
minska den upplevda stressen hos sjuksköterskor. 
 
AbuAlRubs (2004) studie betonade vikten av social support från kollegor för att både 
förbättra arbetsprestationen och minska stressnivåer. Gelsema et al. (2006) konstaterade att 
låg social support resulterade i emotionell utmattning, stress, försämrad medvetenhet, lågt 
självförtroende och utbrändhet vilket även Davey, Arcelus och Munirs (2014) studie visade. 
Davey, Arcelus och Munirs (2014) konstaterade vikten av social support från kollegor då 
sjuksköterskorna i studien ansåg att social support underlättade deras arbete genom att de 
kunde ventilera händelser och få råd och stöttning av kollegor vilket även AbuAlRub, Omari 
och Abu Al Rubs (2009) studie visade (ibid.). Social support har visat sig vara en positiv 
faktor för att minska upplevd stress hos sjuksköterskor, det vill säga att kunna utbyta kunskap 
och bli stöttad vid svåra situationer av sina kollegor. Währborg (2009) har undersökt stress 
och olika sätt att behandla stress. Författaren tar upp vikten av att informera om stress, hur 
stress uppkommer, vad som kan göras och veta vad som kännetecknar stress. Information och 
utbildning av sjuksköterskor inom stresshantering hade kunnat hjälpa dem att sänka 
stressnivåer. Währborg (2009) tar även upp olika avslappningsövningar som har positiv effekt 
på stress (ibid.). Verksamheter bör säkerställa ett arbetsklimat som tillgodoser behovet och 
tillåter tid att ventilera svåra situationer som uppkommer. Många nyexaminerade 
sjuksköterskor känner sig osäkra i sina roller och vet inte var de ska vända sig när problem 
uppstår. Sjuksköterskor beskriver rädsla för att fråga rutinerade kollegor men genom dialog 
kan uppkomna problem lösas. Minskas rädslan kan sjuksköterskorna fokusera mer på 
patienten och säkerställa en god vård.  
 
Bemanningsproblem, som enligt Ulrich et al. (2010) och Bucknall (2003), resulterade i en 
liten personalstyrka och ökad arbetsbelastning vilket skapade stress hos kvarvarande personal. 
I Happells (2008) studie, som handlar om sjuksköterskor inom psykiatrisk verksamhet, utsätts 
sjuksköterskor för stress, arbetsbelastning, aggressiva patienter och våld. Författaren visade 
att bemanningsproblem var vanligt förekommande och ökade både stressnivåerna och 
arbetsbelastning hos kvarvarande personal. Ökad arbetsbelastning enligt AbuAlRub (2004) 
och Allan et al. (2013)  inverkar negativt på arbetsprestationen genom att försämra den 
kognitiva förmågan. Arbetsprestationen försämrades enligt Coffey, Skipper och Jung (1988) 
mest vid skiftarbete och mindre för sjuksköterskor som enbart arbetar dagtid. Allan et al. 
(2013) och Coffey et al. (1988) visade att den försämrade arbetsprestationen resulterade i att 
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sjuksköterskor inte kunde ta beslut på goda grunder. Sämre beslut medförde således till att 
patientsäkerheten äventyrades (ibid.). Det är ett samhällsproblem att sjukvården inte kan 
ersätta tjänstgörande sjuksköterskor som är borta av olika anledningar. Orsaken till den dåliga 
bemanningen kan vara flera, kanske utbildas inte tillräckligt med sjuksköterskor för att möta 
behovet eller så lämnar sjuksköterskorna sjukhusvården för mindre stressfulla arbetsplatser. 
En annan anledning kan vara att ekonomin inte tillåter ett resurslag, som kan inställa in sig 
vid personalbrist.  
 
I studierna av Arslanian-Engoren och Scott (2014) och Scott et al. (2010) visades att 
kommunikationsproblem uppstod mellan professionerna vid nedsatt kognitiv förmåga. 
Kommunikationsproblemen medförde i att personal missförstod varandra och att fler misstag 
gjordes (ibid.). Kommunikationen är en viktig del inom sjukvården speciellt för 
sjuksköterskor som hela tiden kommunicerar med flera olika professioner och inte minst med 
patienter. Patienter som har rättighet att erhålla vård med hög kvalité och säkerhet (Kozier et 
al., 2012). Enligt Imogene King så är god relation med patienten en av de mest grundläggande 
byggstenarna för god omvårdnad. I omvårdnadsteorin beskrivs att vårdarbetare och patienter 
ständigt integrerar med varandra och därigenom påverkar varandra. Stressade känslor kan 
enligt King uppstå i interpersonella möten med patienter (ibid.) i form av de 
kommunikationsfel som finns beskrivna. Felen kan resultera i att patienten känner sig rädd, 
förvirrad eller bortglömd och kan även medföra ett försämrat tillstånd för patienten. I studien 
av Jacobson, Zlatnik, Kennedy, Powell och Lyndon (2013) beskrev sjuksköterskor, som 
intervjuades om deras upplevelser av kommunikation, att det var viktigt för patienten att 
sjuksköterskorna hela tiden var aktiv i sin kommunikation. Det kunde innebära att ge stöd till 
patienten genom svåra perioder, att hjälpa hen att fatta beslut eller hjälpa till att framföra 
önskemål till bland annat läkarna. Sjuksköterskorna beskrev kommunikation som en krävande 
uppgift och för att kommunikationen skall fungera måste sjuksköterskor agera aktivt (ibid.).  
 
I resultatet framkom vidare att fatigue hade en omfattande negativ effekt på 
kommunikationsförmågan (Arslanian-Engoren & Scott, 2014). Scott et al. (2010) gjorde en 
intervention med olika avkopplings och avslappningsövningar under arbetsdagen, för att 
kunna försöka minska graden av stress som i sin tur skulle leda till en minskning av fatigue. 
Övningarna utfördes dock inte av flertalet sjuksköterskor på grund av brist på tid men trots 
det gick ändå att se en minskning av fatiguenivåerna (ibid.). Författarna anser att vidare 
studier kring interventionen behövs för att klargöra effekten av den.  
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I studien av Bjørk och Hamilton (2011) beskrivs hur ett beslut grundas och vilka faktorer 
agerandet bygger på. De olika sätten att grunda ett beslut på är logiskt tänkande, 
forskningsresultat och intuition. Dessa tre faktorer blir påverkade av stress och fatigue. Den 
mest återkommande följden av fatigue var minskad kognitiv förmåga vilket minskade det 
logiskt tänkandet. McClelland (2007) visade att sjuksköterskor som drabbats av fatigue inte 
tog kontroller som de normalt skulle ha gjort. Den minskade kognitiva förmågan och att 
sjuksköterskor tog beslut baserat på någon annans kunskap gjorde det inte möjligt för 
sjuksköterskorna att kunna ta ett beslut på vetenskapliga grunder (ibid.). Minskad kognitiv 
förmåga kan resultera i att sjuksköterskor bygger sina beslut på en “magkänsla” men för att 
kunna ta sådana beslut krävs en lång erfarenhet. Med denna kunskap visas att det behövs extra 
stöd inte bara för nyexaminerade sjuksköterskor utan också erfarna sjuksköterskor, som 
påverkas på samma sätt av stress och fatigue men har större möjlighet att grunda sitt 
beslutsfattande på intuition. 
 
I McClelland (2007) studie visades att beslut ändras under inverkan av fatigue. Enligt 
Imogene King omvårdnadsteori (Kozier et al. 2012) är sjuksköterskor egna individer med 
egen erfarenhet och en förmåga att ta egna beslut. Som egna individer kommer sjuksköterskor 
inte fatta samma beslut i olika situationer eller möjligtvis inte heller fatta samma beslut om 
samma situation upprepas vilket beror på erfarenheter och påverkan (ibid.). Resonemanget 
kan kopplas till resultatet i McClellands (2007) studie visade där på att sjuksköterskornas 
beslut ändrades på grund av en förändrad situation (ibid.). Ändrade beslut behöver inte bero 
på fatigue utan kan också bero på nytillkommen erfarenhet eller influens från annan personal. 
I Imogene Kings omvårdnadscirkel tas det dock tydligt upp att känslor som stress och fatigue 
har en direkt inverkan på interpersonella möten. 
 
Resultatet visar att stress och fatigue inverkar på beslutsfattandet och leder till att 
patientsäkerheten kan äventyras. Flera studier tog upp faktorer som inverkade på 
patientsäkerheten där resurstillgång, erfarenhet, arbetsbörda och tidspress var de vanligast 
förekommande faktorerna (Ramanujam et al., 2008; Gelsema et al., 2005; Bucknall, 2003). 
Sjuksköterskor begick enligt Arslanian-Engoren och Scott et al. (2010) misstag under 
inverkan av fatigue (ibid.). En sjuksköterska kan således inte garantera en säker vård om hen 
är under inverkan av stress och fatigue. Den kognitiva försämringen som beskrevs av Allan et 
al. (2014) gjorde sjuksköterskor inkapabla till att utföra sitt arbete med patientsäkerhet i fokus 
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(ibid.). Patientsäkerheten är den viktigaste aspekten i sjukvården och resultatet visar att 
patientsäkerheten inte kan garanteras om sjuksköterskan är stressad och utmattad. Om 
sjukvården inte kan ge en säker vård misslyckas sjuksköterskor i sin profession. ICNs etiska 
kod (SSF, 2008), Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) och Hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763) fastställer att patientsäkerheten skall garanteras och får inte försummas i och med 
resultat som visar motsatsen har sjukvården inte uppnått målen. Verksamheter som utsätter 
sjuksköterskor för stress och fatigue riskerar att leverera en sämre vård och behöver se över 
sina organisationer för att fastställa vilket behov av resurser som behövs för att bryta den 
negativa trenden. Media lyfter ofta fram bristen på sjuksköterskor, hög arbetsbelastning på 
avdelningar, fatigue och stress inom sjukvården men tillgång på resurser förefaller vara 
grunden till de flesta problem. 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Studien har haft som syfte att klargöra vad som skapar stress och fatigue och hur det påverkar 
sjuksköterskan beslutsfattande och patientsäkerheten. Arbetsbörda och tidsbrist har visat sig 
ha en direkt inverkan på både stress och fatigue och nyexaminerade sjuksköterskor ligger i 
riskzonen för att drabbas av stress och dess negativa effekter. Effekternas inverkan på 
sjuksköterskors beslutsfattande har visats vara försämrad kognitiv förmåga och 
kommunikationsproblem. Beslut utifrån en stressfull situation riskerar att resultera i 
felbehandling av patienter, felaktig läkemedelshantering och ej utförda undersökningar.  
 
Med studien vill författarna visa effekterna av stress och fatigue. Stress och fatigue höjer 
risken för patienter att få fel vård vilket resulterar i skador hos patienterna och extra kostnader 
för sjukhuset. Litteraturstudien kan få sjuksköterskor att uppmärksamma problem som kan 
komma av stress och fatigue.  
 
Minskad stress och fatigue kan leda till förbättrat välbefinnande och mindre komplikationer 
hos patienter i enlighet med ICNs etiska kod (SSF, 2008). Det bidrar också till förbättrad 
fysisk och psykisk hälsa för sjuksköterskor då både utmattning och stress kan leda till ohälsa. 
Stress och fatigue är väl beforskat men det finns fåtaliga studier avseende adekvata åtgärder 
mot de negativa effekterna. Författarna anser att vidare studier behövs för att klargöra 
tydligare effekter av stress och fatigue på sjuksköterskornas beslutsfattande.  
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Författarnas arbetsfördelning 
 
Gällande datainsamlingen och analys av data har det skett på gemensamma grunder. 
Författarna har granskat alla artiklar och gjort en gemensam bedömning utifrån de olika 
kriterierna och kvalifikationer för en god vetenskaplig studie. Författarna har tagit ett lika 
stort ansvar och arbetsindelningen har varit jämt fördelat.  
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